



Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar o desempenho em testes de força estática entre trabalha-
dores hipertensos e normotensos, seguindo a hipótese dos hipertensos apresentarem menor força que 
os normotensos. Métodos: Participaram da pesquisa 354 trabalhadores (246 homens e 108 mulheres), 
que foram submetidos a medidas de estatura, massa corporal, circunferência de cintura, aferição da 
pressão arterial sistólica e diastólica e a testes de preensão manual direita e esquerda, força escapular e 
lombar. As avaliações ocorreram em três dias nos três períodos, em uma indústria de balas e doces em 
Rio Claro – SP. As leituras da pressão arterial respeitaram um intervalo de 10 minutos cada, com o 
indivíduo sentado. Para os testes de força, inicialmente uma familiarização foi proporcionada aos 
trabalhadores, posteriormente foi registrado o maior valor após duas tentativas de cada teste. Resul-
tados: Os indivíduos hipertensos apresentaram valores superiores significativamente para idade, mas-
sa corporal, índice de massa corporal e circunferência de cintura, em comparação aos normotensos. 
No desempenho em testes de força, os hipertensos não diferiram significativamente dos normotensos, 
porém, essa diferença foi notada quando comparados grupos divididos pelo índice de massa corporal. 
O grupo obesidade teve valores superiores ao grupo peso normal/sobrepeso entre normotensos, mas não 
entre os hipertensos. Já na comparação intragênero, não houve diferenças significativas para os testes de 
força estática. Conclusão: Os trabalhadores normotensos e hipertensos não demonstraram diferenças 
significativas no desempenho de força muscular estática, porém, a massa corporal e gênero parecem 
afetar a relação entre força muscular e pressão arterial.
Unitermos: Força muscular; hipertensão; saúde.
SUMMARY
Muscular static strength test performance: comparison between  
normotensive and hypertensive workers
Objective: The aim of the study was to compare static muscular strength test performance between hy-
pertensive and normotensive workers, considering the hypothesis that hypertensive individuals have 
lower strength than normotensive individuals. Methods: The participants consisted of 354 workers (246 
men and 108 women) who underwent height, body mass, waist circumference, systolic and diastolic 
blood pressure (BP) measurements, as well as right and left handgrip, and scapular and lumbar strength 
tests. Assessments were performed during three days in all three shifts, with workers from a candy and 
sweets factory located in Rio Claro, SP, Brazil. BP measurements were performed with a 10-minute in-
terval, with the subject in the sitting position. Before the strength tests were performed, the workers were 
familiarized with the equipment; the highest value was recorded after two attempts at each test. Results: 
The results showed significant differences between hypertensive and normotensive individuals for age, 
body mass, body mass index, and waist circumference greater for hypertensive individuals. Regarding 
static muscle strength tests performance, the hypertensive individuals did not differ significantly from 
normotensive individuals; however, this difference was observed when groups divided by body mass 
index (BMI) were compared. The obesity group had strength values  above those of the normal weight/
overweight group among normotensive individuals, but this was not observed among the hypertensive 
individuals. As for the intragender comparison, there were no significant differences for the strength 
tests. Conclusion: Normotensive and hypertensive workers showed no significant differences in the per-
formance of static muscular strength tests; however, body mass and gender seem to affect the association 
between muscle strength and blood pressure.
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INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial (HA) representa o maior e mais 
perigoso fator de risco para a progressão e/ou desen-
volvimento de infarto do miocárdio e acidente vascular 
cerebral1,2. A prevalência de hipertensão na população 
adulta brasileira é de aproximadamente 30%3,4, porém, 
pode ser uma condição encontrada em mais da metade 
da população idosa4.
Entre os trabalhadores, a HA sugere dependência com 
fatores relacionados a características da profissão, pois a 
incidência está ligada à exposição ao estresse (compe-
tição, risco de demissão, monotonia, nível de atenção), 
tipo de ocupação (tarefa realizada, organização, remune-
ração, ritmo e duração do trabalho) e ao ambiente (fato-
res físicos e químicos)5-8. Essa consideração se baseia nas 
informações relatadas na literatura que descrevem uma 
prevalência de HA, entre as diversas atividades profissio-
nais, que pode variar de 3 até 51%5,9-15.
Evidências científicas sugerem que o risco de hiper-
tensão é aumentado em indivíduos insuficientemente 
ativos e com baixa aptidão cardiorrespiratória16. Além 
disso, um maior desenvolvimento da força/resistência 
muscular é reconhecido como importante componen-
te da aptidão física na prevenção de doenças crônicas17. 
Porém, há carência de informações sobre a relação entre 
força muscular e HA entre trabalhadores. Consideran-
do que aproximadamente 1/3 do dia estamos envolvidos 
com atividades laborais e que a incidência de doenças no 
trabalho causa prejuízos sociais e econômicos conside-
ráveis18,19, analisar a possibilidade de um fator de risco 
modificável, como a força muscular, interferir na inci-
dência de hipertensão em trabalhadores pode contribuir 
para o planejamento de políticas públicas direcionadas 
à prevenção, controle e até tratamentos mais eficazes. 
Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi comparar o de-
sempenho em testes de força estática entre trabalhadores 
normotensos e hipertensos.
MÉTODOS
Participaram voluntariamente do estudo 354 trabalha-
dores (246 homens e 108 mulheres) de uma empresa 
do ramo de balas e doces do município de Rio Claro. A 
empresa possui em seu quadro de funcionários aproxi-
madamente 1300 trabalhadores, distribuídos nas funções 
de segurança, embalagem, transporte e administrativo 
em turnos matutino, vespertino e noturno. Anualmen-
te uma amostra dos trabalhadores é submetida a avalia-
ções clínicas durante a semana de prevenção de acidentes 
no ambulatório da empresa, que dispõe de duas enfer-
meiras e um médico. Na oportunidade, uma equipe de 
avaliadores foi convidada a realizar avaliações funcio-
nais/motoras. A rotina de avaliação incluiu a verificação 
da pressão arterial sistólica (PAS) e da pressão arterial 
diastólica (PAD), medidas antropométricas (estatura, 
massa corporal e circunferência da cintura) e três testes 
de força estática (forças de preensão manual, dorsal e es-
capular), durante três dias nos três períodos. O estudo 
é classificado como descritivo com delineamento trans-
versal. Foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universi-
dade Estadual Paulista Julio de Mesquita (UNESP-RC; 
protocolo no1916), e os participantes, após serem infor-
mados dos riscos e procedimentos do estudo, assinaram 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Informações a respeito da PA foram obtidas a par-
tir de um esfigmomanômetro de coluna de mercúrio 
(Mecurial®). Para fins de análise, foi utilizado o valor 
médio de duas medidas verificadas no dia da avaliação, 
respeitando um período de 10 minutos entre cada afe-
rição, com o paciente na posição sentada. Para a medi-
da e diagnóstico de HA em adultos de ambos os sexos, 
adotaram-se as orientações sugeridas nas Diretrizes Bra-
sileiras de Hipertensão Arterial20,21. Nesse sentido, foram 
considerados hipertensos os trabalhadores que apresen-
tavam PAS e PAD ≥ 140 e 90 mmHg, respectivamente. 
Consideraram-se também hipertensos, independente 
dos valores aferidos no local de coleta, os trabalhadores 
que já haviam sido diagnosticados por um médico e/ou 
que estivessem em uso regular de medicação anti-hiper-
tensiva. A partir dos valores da PAS e PAD estimou-se a 
pressão arterial média (PAM) de acordo com a seguinte 
fórmula: PAM = [PAS+(2PAD)]/321.
A massa corporal foi verificada mediante a utilização 
de uma balança antropométrica mecânica com precisão 
de 100g (Welmy®). A estatura foi obtida por meio de um 
estadiômetro de madeira com escala de 0,1cm22. A partir 
das medidas de massa corporal e estatura calculou-se o 
índice de massa corporal (IMC em kg/m2)11. A circunfe-
rência da cintura foi medida em duplicata no ponto mé-
dio entre as últimas costelas e a crista ilíaca utilizando 
uma fita métrica inextensível (Mabis® Japan)11.
Os testes de força estática foram realizados com di-
namômetros da marca Crown® para mensurar a força 
de preensão manual (dinamômetro manual), a força da 
musculatura da região escapular (dinamômetro escapu-
lar) e a força da musculatura da coluna lombar (dinamô-
metro lombar)23. Antes dos testes, todos os participantes 
foram orientados a respeito do funcionamento de cada 
um dos equipamentos e dos procedimentos de realização 
do protocolo de medida, bem como das duas a três tenta-
tivas com aplicação de força submáxima para familiariza-
ção dos participantes com os equipamentos. 
Para cada teste foi padronizado duas tentativas máxi-
mas, acompanhadas de um intervalo de aproximadamen-
te um minuto de recuperação. Os testes foram realizados 
na ordem descrita, e, quando um deles era executado, 
imediatamente iniciava-se outro, uma vez que foram so-
licitados grupos musculares distintos.
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Para o teste de preensão manual, o avaliado, na posi-
ção em pé, segurou o dinamômetro com uma das mãos 
e estendeu o braço ao longo do corpo. O ajuste da empu-
nhadura foi individualizado de tal maneira que apenas as 
quatro últimas falanges distais exerceram força na barra 
de tração. A partir dessa posição o avaliado foi orientado 
a executar uma contração máxima. Após registro da me-
dida, o dinamômetro foi transferido para a outra mão, na 
qual foi realizado o mesmo procedimento. 
O teste de força estática da musculatura escapular tam-
bém foi realizado na posição em pé. O avaliado segurou 
o dinamômetro na altura do peito, cotovelos em paralelo 
com o solo e olhar para frente. A partir dessa posição, o 
avaliado foi orientado a executar, com ambos os braços, 
uma contração máxima (movimento de extensão dos om-
bros) na linha horizontal.
O teste de força estática da musculatura da região 
lombar foi realizado com o tronco semiflexionado, per-
nas e braços estendidos. O avaliado segurou na barra do 
instrumento e, ao sinal, realizou uma contração máxima, 
procurando exercer força a partir da musculatura lombar. 
Não realizaram esse teste os participantes que relataram 
presença de dor na coluna lombar.
A análise estatística foi realizada por meio do pacote 
estatístico SPSS versão 15.0 para Windows (SPSS, Inc., 
Chicago, IL) com nível de significância de p < 0,05. O 
teste de Shapiro Wilk revelou que os dados são assimétri-
cos, por isso foram apresentados descritivamente como 
mediana e variância interquartil, enquanto a compa-
ração entre grupos foi realizada por meio do teste U de 
Mann-Whitney para variáveis independentes assimétricas. 
RESULTADOS
A Tabela 1 exibe as características antropométricas, os va-
lores de pressão arterial e de desempenho de força mus-
cular dos participantes de acordo com a condição (nor-
motenso e hipertenso). Os trabalhadores normotensos 
apresentaram valores significativamente menores para 
massa corporal (MC), índice de massa corporal (IMC) e 
circunferência de cintura (CC) quando comparados aos 
hipertensos. Da amostra total, 8,9% foram classificados 
como hipertensos. Quando separados por sexo foi notado 
que homens e mulheres (hipertensas e normotensas), ex-
ceto na idade para as mulheres, diferiram para as mesmas 
variáveis (MC, IMC e CC). Embora os trabalhadores hi-
pertensos tenham demonstrado maiores valores (media-
na) em três dos quatro testes de força — força manual di-
reita (FMD), força manual esquerda (FME) e força lombar 
(FL) –, o desempenho não diferiu significativamente entre 
normotensos e hipertensos. 
A Tabela 2 apresenta a frequência de trabalhadores se-
parados pelas condições, normotenso e hipertenso, e clas-
sificados de acordo com os valores do cálculo do IMC em 
Tabela 1 – Mediana e variância interquartil (P75-25) para as características antropométricas e de pressão arterial dos 
participantes
Todos Normotensos Hipertensos
Participantes n (%) 354 (100) 326 (92) 28 (8)
Idade – anos 33,0 (15,0) 32,0 (15,0)* 40,0 (15,0)
Massa corporal – kg 73,5 (19,0) 71,7 (19,0)* 87,3 (20,0)
Estatura – cm 169,2 (13,0) 169,0 (13,0) 171,4 (14,0)
IMC – kg/m2 25,5 (5,1) 25,3 (4,9)* 29,2 (5,3)
Circunferência de cintura – cm 85,5 (16,0) 84,6 (15,0)* 96,5 (17,0)
PA sistólica – mmHg 120,0 (20) 120,0 (18,0)* 144,5 (15,0)
PA diastólica – mmHg 80,0 (13,0) 77,0 (10,0)* 98,7 (12,0)
PA média – mmHg 93,3 (13,5) 91,7 (12,5)* 114,9 (8,5)
Força manual esquerda – kg 50,0 (20) 49,8 (21,0) 53,1 (14,2)
Força manual direita – kg 46,3 (20) 45,9 (20,0) 49,7 (14,0)
Força lombar – kg 115,0 (64) 114,5 (67,0) 130,5 (45,0)
Força escapular – kg 27,2 (14) 27,2 (15,0) 27,5 (7,0)
*p < 0,05 entre as condições, normotenso, hipertenso; mediana (variância interquartil); IMC, índice de massa corporal; PA, pressão arterial.
Normotensos Hipertensos
Peso normal 150 2
Sobrepeso 138 15
Obesidade 37 12
Tabela 2 – Frequência de participantes nas condições nor-
motenso e hipertenso, divididos pelo IMC em: peso normal 
(≤ 24,9 kg/m2), sobrepeso (≥ 25,0 e ≤ 29,9 kg/m2), obesi-
dade (> 30 kg/m2)
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três grupos: normal (≤  24,9 kg/m2), sobrepeso (≥  25,0 e 
≤ 29,9 kg/m2) e obesidade (> 30 kg/m2). Entre os traba-
lhadores hipertensos, 15 apresentam sobrepeso, 12 apre-
sentam obesidade e apenas dois encontram-se dentro dos 
valores de IMC referentes ao peso normal. Para os nor-
motensos, 150 trabalhadores encontram-se dentro do peso 
normal, 37 apresentam obesidade e 138 indivíduos apre-
sentam sobrepeso.
Para a análise a seguir, os trabalhadores classificados 
com IMC normal e sobrepeso foram reunidos em um 
grupo e comparados com os trabalhadores classificados 
como obesos.
Dessa maneira, o desempenho nos testes de força foi tes-
tado entre trabalhadores normotensos e hipertensos de acor-
do com o IMC em: peso normal/sobrepeso (≤ 29,9 kg/m2) 
e obesos (> 30 kg/m2) (Tabela 3). Diferenças significantes 
em relação aos testes de força foram observadas entre os 
trabalhadores normotensos com IMC classificado como 
normal/sobrepeso e obeso. Nesse caso, os normotensos 
mais pesados (> 30 kg/m2) apresentaram vantagem em re-
lação aos mais leves (≤ 29,9 kg/m2). Por sua vez, não foram 
notadas diferenças entre os trabalhadores hipertensos com 
classificação semelhante. Vale destacar que os hipertensos 
com IMC normal/sobrepeso (≤ 29,9 kg/m2) apresentaram 
maior mediana para a força de preensão manual (direita 
e esquerda) e menor para as forças escapular e lombar 
(Tabela 3). A diferença verificada entre os normotensos, 
porém, não observada entre os hipertensos, em relação à 
classificação de obesidade, também sugere que tal diferen-
ça (força/pressão) seja dependente do peso corporal.
Na comparação intragênero não houve diferenças signi-
ficativas para os testes de força muscular estática (Tabela 4). 
Porém, pode-se observar uma notável diferença nos va-
lores de todos os testes de força, quando comparados os 
gêneros, independente da condição (normotenso ou hi-
pertenso); tal fato é atribuído às diferenças inerentes ao 
sexo. Outra observação importante é a quantidade de ho-
mens hipertensos, valor esse bem superior ao das mulhe-
res. Essas evidências podem atribuir maiores valores na 
mediana total dos hipertensos, causando confusão nos 
resultados da comparação hipertenso/normotenso, para 
os testes de força.
DISCUSSÃO
As diferenças encontradas entre os trabalhadores hiper-
tensos e normotensos para os indicadores de obesidade 
(IMC, CC, MC) podem refletir indiretamente o estado 
de saúde dos mesmos, uma vez que representam variáveis 
utilizadas para definição de fatores de risco11,13,24-27. Foi 
notado que 26 indivíduos, ou seja, 89% dos trabalhadores 
hipertensos apresentam sobrepeso/obesidade. Esses dados 
corroboram estudos que demonstram uma forte relação 
entre obesidade e hipertensão26,27. Adicionalmente, os tra-
balhadores hipertensos desse estudo apresentaram maior 
Tabela 3 – Comparação da força muscular entre participantes normotensos e hipertensos com peso normal/sobrepeso e 
obesidade
Normotensos Hipertensos
Normal/sobrepeso Obesidade Normal/sobrepeso Obesidade
n (%) 288 (81,4) 37 (10,4) 17 (4,8) 12 (3,4)
FME – kg 45,3 (20) 49,9 (15)* 51,2 (15) 49,3 (13)
FMD – kg 49,0 (21) 55,5 (19)* 55,5 (11) 49,9 (19)
FL – kg 122,0 (66) 139,0 (45)* 127,0 (40) 135 (58)
FE – kg 27,0 (14) 30,0 (11)* 26,0 (7) 28,6 (18)
*Diferença entre normal/sobrepeso (≤ 29,9 kg/m2) e obesidade (≥ 30 kg/m2); mediana (intervalo interquartílico); p < 0,05; 
U de Mann-Whitney; FME, força manual esquerda; FMD, força manual direita; FL, força lombar; FE, força escapular.
Normotensos Hipertensos
Homens Mulheres Homens Mulheres
n (%) 222 (62,7) 104 (29,4) 24 (6,8) 4 (1,1)
FME – kg 54,3 (10) 30,9 (8) 54,4 (10) 38,0 (13)
FMD – kg 50,8 (15) 29,5 (8) 50,5 (15) 32,4 (8)
FL – kg 131,0 (34) 61,0 (25) 135,0 (34) 73,0 (48)
FE – kg 30,0 (9) 15,0 (6) 28,5 (6) 17,5 (8)
FME, força manual esquerda; FMD, força manual direita; FL, força lombar; FE, força escapular. Mediana (intervalo interquartílico).
Tabela 4 – Comparação intragênero para os testes de força muscular entre participantes normotensos e hipertensos
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idade do que os normotensos. Esse resultado é compatível 
com observações que sugerem um aumento na incidência 
de HA com o envelhecimento28.
Trabalhadores hipertensos e normotensos não diferi-
ram nos testes de força estática. Porém, os trabalhadores 
hipertensos apresentaram maior mediana nos testes de 
força de preensão manual e lombar. Uma possível expli-
cação para esses resultados seria a relação entre testes de 
força muscular e variáveis antropométricas como estatu-
ra, massa corporal e IMC29-31, as quais foram maiores nos 
hipertensos.
Por sua vez, outro possível fator de confusão seria o 
gênero dos participantes, já que, entre os hipertensos 
(n = 28), 24 são homens, ao passo que no grupo normo-
tenso (n = 326) esse valor é de 222. Tais resultados tam-
bém contribuem para explicar os maiores níveis de força 
entre os hipertensos. Além disso, em virtude das diferen-
ças inerentes ao sexo, o maior número de homens pode 
ter influenciado os resultados da comparação hipertenso/
normotenso.  
Um maior desenvolvimento da força/resistência mus-
cular é reconhecido como importante componente da ap-
tidão física na prevenção de doenças crônicas18. Recente-
mente, uma pesquisa de caráter longitudinal realizada pelo 
Aerobics Center Longitudinal Study com 1.506 homens 
hipertensos revelou que os participantes com maior força 
muscular apresentaram menor risco de morte32. Em nosso 
estudo, a HA não foi uma condição que limitou o desem-
penho de força entre os trabalhadores, porém, o papel de 
variáveis, como peso corporal e gênero, pode ter contri-
buído para os resultados. Nesse sentido, apesar dos efeitos 
positivos da força muscular para o controle e tratamento 
da hipertensão33-36, os resultados deste estudo devem ser 
analisados com cautela. 
Tendo em vista que os resultados encontrados não 
confirmam inteiramente nossa hipótese, é preciso destacar 
algumas limitações. Inicialmente, lembramos que a amos-
tra foi composta por trabalhadores que foram convidados 
a participar das avaliações pelo médico da empresa. Isto 
poderia ter excluído participantes que reconhecidamente 
apresentavam hipertensão ou outras doenças associadas. 
No entanto, vale ressaltar que os dados foram colhidos du-
rante uma semana de prevenção de acidentes e não havia 
interesse em identificar problemas de saúde, até porque a 
empresa submete todos os funcionários a uma rigorosa 
avaliação de saúde que inclui análises bioquímicas e he-
modinâmicas (inclusive verificação da PA) antes de serem 
contratados e uma vez ao ano após a contratação. 
Outra condição que é importante enfatizar foi o uso 
do IMC como indicador de obesidade. Há suficientes evi-
dências demonstrando que esse índice não é um bom re-
ferencial para se estabelecer obesidade, principalmente em 
indivíduos fisicamente ativos. O IMC foi capaz de indicar 
corretamente obesidade em apenas 44,3% de homens que 
foram classificados como obesos por meio do método de 
pesagem hidrostática37. Dessa maneira, muitos trabalha-
dores classificados como sobrepeso e obesos poderiam 
apresentar maior desenvolvimento muscular em função 
das exigências no trabalho ou da participação em progra-
mas de atividade física fora da empresa. Essa colocação se 
justifica na diferença significativa do desempenho de força 
muscular observada entre os subgrupos de trabalhadores 
normotensos com peso normal/sobrepeso versus obesos 
(Tabela 3). 
Também é importante ressaltar a distribuição não 
paramétrica dos dados (a qual se manteve mesmo após 
transformações logarítmicas). Nessa, destaca-se como li-
mitação a impossibilidade de avançar com os dados apre-
sentados em um modelo de regressão linear. Tal modelo 
de regressão poderia indicar o real papel de variáveis como 
sexo e massa muscular nos relacionamentos observados 
e, dessa maneira, eliminar possíveis fatores de confusão. 
Além disso, os trabalhadores investigados constituem 
um grupo homogêneo e a maioria desempenha ativida-
des (produção) muito parecidas. Isto equivale a dizer que 
a atividade laboral (produção e administrativo) pode ter 
contribuído para o nivelamento no desempenho de força 
entre os trabalhadores, independente de serem hiperten-
sos ou normotensos. 
Por fim, melhores condições laborais, acesso a cuida-
dos médicos e atividades preventivas devem ser estratégias 
adotadas pelas empresas, a fim de reduzir a exposição dos 
trabalhadores a fatores de risco à saúde. Medida essa que 
pode diminuir consideravelmente a incidência de doen-
ças crônicas não transmissíveis, reduzir gastos com trata-
mentos e afastamentos e melhorar a qualidade de vida dos 
funcionários. 
CONCLUSÃO
Os trabalhadores normotensos e hipertensos não demons-
traram diferenças significativas no desempenho de força 
muscular estática, porém, a relação entre força muscular 
e pressão arterial parece ser fortemente afetada pela massa 
corporal e sexo.
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